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INVESTIGACAO DO PADRAO CLINICO E SOCIODENMOGRAFICO ENTRE A
COVID-19 E COMORBIDADES E AGRAVOS NAO INFECCIOSOS

INVESTIGATION OF THE CLINICAL AND SOCIODEMOGRAPHIC PATTERN
BETWEEN COVID-19 AND COMORBIDITIES AND NON-INFECTIOUS
CONDITIONS

Raynne Burity de Farias®
Tania Maria Ribeiro Monteiro de Figueiredo?

RESUMO

O presente trabalho teve o objetivo de avaliar o padrdo clinico e sociodemografico entre a
Covid-19 e comorbidades e agravos nao infecciosos no estado da Paraiba, Brasil, durante os
anos de 2020 e 2021. Trata-se de um estudo transversal descritivo com abordagem quantitativa.
A populacdo do estudo foi composta por todos 0s casos de sindrome respiratédria aguda grave
causada por Covid-19 relacionadas a outras comorbidades e doencas ndo transmissiveis
notificadas no estado da Paraiba no periodo de janeiro de 2020 a julho de 2021, momento em
gue todo o pais vivenciava os efeitos mais nocivos da pandemia. Os dados foram oriundos de
bancos de dados disponibilizados pelo Sistema de Informagdo SRAG e Painel de Casos de
doenca pelo virus da Covid-2019 no Brasil pelo Ministério da Salde, digitados em planilha do
software Excel 2010 para construcdo de banco de dados e posteriormente analisados
estatisticamente com auxilio do software R versdo 4.2.1. Os resultados obtidos mostram
predominio do acometimento da doenca por individuos com idade entre 45 a 84 anos, sexo
masculino e cor parda. Os sintomas mais comuns foram dispneia e tosse. Entre as comorbidades
relacionadas, as doencgas cardiovasculares crénicas, diabetes, obesidade, doencas neuroldgicas
crénicas e doencas renais cronicas foram as mais proeminentes. A ventilacdo nao invasiva foi
0 suporte respiratério mais comumente utilizado. O estudo permitiu identificar o padrao
clinico e sociodemografico do adoecimento entre a Covid-19 e agravos nao infecciosos no
estado da Paraiba, se assemelhando aos achados encontrados na literatura. Ainda que a Covid-
19 ja ndo seja uma emergéncia global, continua a ser um problema de saude que requer
vigilancia reforgada.

Palavras-Chave: covid-19; saude publica; doenca ndo transmissivel.

ABSTRACT

The present work aimed to evaluate the clinical and sociodemographic pattern between Covid-
19 and comorbidities and non-infectious conditions in the state of Paraiba, Brazil, during the
years 2020 and 2021. This is a descriptive cross-sectional study with a quantitative approach.
The study population was made up of all cases of severe acute respiratory syndrome caused by
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Covid-19 related to other comorbidities and non-communicable diseases reported in the state
of Paraiba from January 2020 to July 2021, a time when the entire country experienced the most
harmful effects of the pandemic. The data came from databases made available by the SRAG
Information System and the Covid-2019 Virus Disease Case Panel in Brazil by the Ministry of
Health, entered into an Excel 2010 software spreadsheet to build a database and subsequently
analyzed statistically. with the help of R software version 4.2.1. The results obtained show a
predominance of the disease in individuals aged between 45 and 84 years, male and mixed race.
The most common symptoms were dyspnea and cough. Among the related comorbidities,
chronic cardiovascular diseases, diabetes, obesity, chronic neurological diseases and chronic
kidney diseases were the most prominent. Non-invasive ventilation was the most commonly
used respiratory support. The study made it possible to identify the clinical and
sociodemographic pattern of illness between Covid-19 and non-infectious diseases in the state
of Paraiba, similar to the findings found in the literature. Although Covid-19 is no longer a
global emergency, it remains a health problem that requires heightened surveillance.

Keywords: covid-19; public health; non-communicable disease.

1 APRESENTACAO

O presente trabalho foi fruto do projeto oriundo do Programa de Iniciacdo Cientifica
(PIBIC), ofertado pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), com apoio do CNPq
(Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico — Brasil), intitulado
“Caracterizacdo Clinica e Epidemioldgica da Covid-19 em Concomitancia com as
Comorbidades e Agravos ndo Infecciosos no Estado da Paraiba, Brasil”, ano de 2022, sob a
coordenacdo da Profa. Dra. Tania Maria Ribeiro Monteiro de Figueiredo.

2 QUALIFICACAO DO PROBLEMA

A Covid-19 é uma doenca causada pelo novo coronavirus, também nomeada de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), pode ser definida como
uma doenca infecciosa que atinge o sistema respiratorio, podendo variar quanto a apresentacdo
clinica entre formas assintomaticas a casos mais graves (Brasil, 2020a).

A doenca foi relatada pela primeira vez em Wuhan, provincia de Hubei, na China, no
final de 2019. Apds o seu surgimento, as infeccdes se espalharam para outras regides,
principalmente Europa, Estados Unidos, Canada e Brasil. A Organiza¢do Mundial da Satde
(OMS) declarou a Covid-19 uma emergéncia de saude publica global devido ao aumento de
casos e, posteriormente, passou a ser considerada uma pandemia em 11 de margo de 2020
devido a proporcdo de infeccBes em todo o mundo (Brasil, 2020b).

De acordo com a OMS, foram confirmados 771.679.618 casos da Covid-19 e 6.977.023
milhdes de mortes em todo 0 mundo entre a data da primeira notificacdo até 2 de novembro de
2023 (Who, 2023a). O Brasil registra cerca de 37.949.944 casos novos, destes
aproximadamente 706.808 pacientes evoluiram para 6bito por conta da doenca, atingindo uma
letalidade de 1,9%. (Brasil, 2023a). Na Paraiba, regido do estudo, foram notificados 713.123
casos e 10.576 dbitos, representando uma taxa de letalidade de 1,48%. (Paraiba, 2023).

Por se tratar de um patogeno novo, as informagdes sobre transmissibilidade estdo em
constante atualizacdo. Até o momento, sabe-se que a transmissao de pacientes infectados pelo
SARS-CoV-2 ¢ em média de 7 dias ap0s o inicio dos sintomas, porém, pode ser prevista com
base no periodo de incubacdo, isto porque um periodo curto de incubacdo pode conduzir a uma
dindmica de transmisséo mais rapida do que um longo periodo (Men et al., 2023).

O SARS-CoV-2 esta altamente concentrado no trato respiratdrio superior, por isso a
doenca se espalha principalmente através de goticulas respiratdrias de pessoas infectadas,
contato direto ou superficies e objetos contaminados com o virus. Uma vez infectados, os
individuos podem permanecer assintomaticos por aproximadamente 2 a 5 dias, 0 que equivale



ao periodo de incubacdo da doenca, porém, sua transmissao é possivel mesmo na auséncia de
sintomas (Queiroz, 2022; Lemos et al., 2023).

Apesar do grande avanco da pesquisa nesses anos de pandemia, identificar o periodo de
incubacdo da doenca ainda é um desafio. Segundo estudos recentes, o periodo de incubacéo, ou
seja, a duracdo entre a exposicao inicial a doenca e o inicio dos sintomas da doenca, € estimado
em média 5 dias, no entanto, esse numero pode variar de pessoa para pessoa, sendo mais longo
em individuos com idade acima ou igual a 40 anos. O que demonstra a importancia de diferentes
tempos de isolamento ou estratégias de intervencdo clinica (Men et al., 2023).

O risco de transmissdo é maior quando 0s primeiros sintomas aparecem porque as
concentra¢Bes do virus sdo mais elevadas no trato respiratorio superior durante 0s primeiros
dias do inicio dos sintomas, o que facilita a propagacdo do patdgeno. Os principais sintomas da
infeccdo incluem febre, tosse seca e fadiga. Em alguns casos, o quadro evolui para dificuldade
respiratéria, o que pode levar a complicagdes e possivel Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) (Brasil, 2020b; Queiroz, 2022).

A doenca pode afetar qualquer individuo exposto ao patdgeno, porém, desde o inicio da
pandemia, pessoas com doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs) estiveram em risco
devido a alta morbidade e mortalidade associadas. A OMS exemplifica doencas cronicas ndo
transmissiveis como doencas cardiovasculares, doencas respiratorias obstrutivas, diabetes
mellitus e neoplasias que compartilham maltiplos fatores de risco. Os fatores de risco incluem
o tabaco, a alimentacdo ndo saudavel, a inatividade fisica e 0 consumo nocivo de alcool, entre
outros (Amaral et al., 2023).

Dados sugerem que as pessoas com DCNTs possuem maior risco de adoecimento quando
associada a Covid-19, possivelmente porque o virus se conecta as células pulmonares e outros
tecidos através da Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECAZ2), que age como receptora para
a proteina do virus, esta ligagdo favorece a entrada do coronavirus nas células alvo, permitindo
que estas pessoas sejam mais suscetiveis a doenca. O sistema renina-angiotensina é um
complexo enddcrino responsavel pela regulacdo de partes funcionais e estruturais dos sistemas
cardiovascular e renal. Quando esse sistema é danificado, pode promover uma série de reagdes
locais, levando a hipertensédo, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica e outras
doencas, ou entdo, agravando-as. Outrossim, patologias ndo infecciosas que afetam o sistema
imunoldgico podem gerar um prognostico desfavoravel aos doentes devido a capacidade de
defesa comprometida (Duarte, 2022).

Ademais, a incidéncia de sintomas cardiovasculares em pacientes acometidos pela Covid-
19 é elevada. Estudos apontam que pessoas com fatores de risco cardiovasculares como a
diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial e doenca arterial coronariana cronica, estdo mais
suscetiveis a desenvolver a forma mais grave da doenca, além de apresentarem complicacdes
como injuria miocardica, que acontece quando os cardiomidcitos (células do muasculo cardiaco)
sdo invadidos pelo virus causando danos a sua estrutura, causando uma lesdo isquémica no
miocéardio. Existem estudos que diferem entre si com relacdo a gravidade dessas complicacdes,
mas esta claro que pacientes com fatores de risco cardiovasculares pré-existentes tendem a
apresentar maior risco. Além disso, alguns pacientes podem desenvolver problemas cardiacos
crbnicos apos a infeccdo pela SARS-CoV-2 (Costa et al., 2023).

O tabagismo, também reconhecido como uma doenca cronica, se mostrou um fator
preocupante no contexto do adoecimento pela Covid-19. Pacientes fumantes sdo mais
suscetiveis a infecgdo porque o habito de fumar provoca contato constante dos dedos com a
regidao bucal, aumentando a chance de propagacéo do virus. Muitos pacientes fumantes podem
ter capacidade pulmonar reduzida ou até mesmo doencas pulmonares devido ao tabagismo, o
que se torna um problema ainda maior quando associado a Covid-19 (Amaral et al., 2023).

Outra condicdo de risco é a associacdo da Covid-19 a doencas respiratdrias ja existentes,
como a asma e a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), condic¢des que diminuem a area
respiratoria pulmonar, tornando o processo de adoecimento pela Covid-19 ainda mais



preocupante. Estudos corroboram que tais doencas respiratdrias pré-existentes aumentam a
probabilidade de necessitar de uma unidade de terapia intensiva (UTI) e ainda evoluirem para
0 6bito dentro de 30 dias ap6s a hospitalizacdo. Vale salientar que tal estudo, apesar de recente,
indica os desfechos comumente encontrados no pico pandémico, caracterizado pelo apice da
pandemia com maior nimero de casos e mortes pela doenca, periodo no qual o presente estudo
ird avaliar os resultados obtidos no estado da Paraiba, Brasil (Chiner-Vives et al., 2022).

A posteriori, outras comorbidades ndo infecciosas também apresentam elevado grau de
gravidade quando em associacdo ao SARS-CoV-2, como por exemplo, a diabetes, tendo em
vista que, a hiperglicemia diminui a imunidade do paciente, comprometendo o sistema
imunoldgico do individuo pela diminuicdo de células T, responsaveis por identificar e combater
o virus. Além disso, o aumento da glicemia causa efeitos nas células B, responsaveis pela
imunidade mediada por anticorpos, promovendo disfuncdo celular e inflamacgéo, tornando a
situacdo diabética mais grave (Macieira; Bolsoni, 2023; Khunti et al., 2022).

Conforme o avanco da doenca, a comunidade cientifica foi estimulada a encontrar
respostas em termos de terapéutica e vacinas para controlar o novo Coronavirus. Dessa forma,
0s cientistas passaram a apostar na imunizagdo em massa da populacdo para combater o virus
SARS-CoV-2. O processo de vacinagdo contra a Covid-19 no Brasil foi iniciado em janeiro de
2021, cerca de um ano ap6s 0 comego da pandemia. A principio, a vacinacdo era exclusiva para
0S grupos populacionais considerados de maior risco, por ndo haver quantidade suficiente para
abarcar toda populacdo. Posteriormente, somente com a producdo em massa de novas vacinas,
foi possivel realizar a campanha de imunizacdo para toda a populagdo a partir dos seis meses
de idade (Brasil, 2023b).

Atualmente, existem cinco vacinas autorizadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) para combater o virus no pais. J& foram administradas cerca de 510
milhdes de doses somente no Brasil. Estudos apontam que a vacinagéo evitou cerca de 880 mil
Obitos em 2021 (Brasil, 2023b; Brasil, 2023c).

No dia 05 de maio de 2023, a OMS declarou o fim da Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) da Covid-19. Na sua decisdo, a OMS teve em conta uma
tendéncia decrescente nas mortes por Covid-19, a diminuicdo das hospitalizagbes e dos
internamentos em unidades de cuidados intensivos, e os elevados niveis de imunizacdo da
populacdo. Esses fatores levaram a um declinio significativo nas mortes semanais relacionadas
a Covid-19, nas hospitalizac@es e nas internacdes em unidades de terapia intensiva em todo o
mundo desde o inicio da pandemia, uma situacdo consistente com o perfil epidemioldgico do
Brasil (Brasil, 2023d).

Partindo desses pressupostos, investigar a associacdo da Covid-19 em pacientes com
comorbidades e agravos ndo infecciosos foi fundamental para elucidar como a infeccdo por
coronavirus exacerba doencas pré-existentes. Desta forma, o conhecimento adquirido neste
estudo ampliara a literatura cientifica sobre esta doenca e, além disso, proporcionara uma
melhor compreenséo da frequéncia com que esta doenga ocorre. E importante notar que, embora
a Covid-19 ja ndo represente uma emergéncia global, continua a ser um problema de satde
estabelecido e continuo que requer recomendacdes e estratégias de vigilancia reforcadas. Isto é
fundamental para descobrir novas variantes que podem alterar os padrdes de transmissédo do
virus e as taxas de morbilidade e mortalidade.

3 OBJETIVOS

3.1 Geral
Avaliar o padréo clinico e sociodemografico entre a Covid-19 e comorbidades e agravos
nédo infecciosos no estado da Paraiba, Brasil, durante os anos de 2020 e 2021.
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3.2 Especificos

- Identificar o padrdo sociodemografico da doenca no recorte temporal estudado - 2020 a 2021;
- Descrever a prevaléncia da SARS-CoV-2 em relacdo as comorbidades e doencas ndo
infecciosas;

- Revelar as principais comorbidades e doencas ndo transmissiveis presentes em pacientes
diagnosticados com Covid-19.

4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo com abordagem quantitativa. O estudo
transversal é definidko como a modalidade em que fator e efeito sdo observados
simultaneamente. A investigacao descritiva, enquanto base de dados, proporciona a capacidade
de analisar a frequéncia e a distribuicdo da tematica dentro de um grupo demografico definido,
de maneira que, ao final desse estudo seja possivel compreender a periodicidade da Covid-19
com outras doencas ndo infecciosas (Pereira, 2012).

4.2 Cenério do estudo

A pesquisa ocorreu no estado da Paraiba (PB), situado na regido Nordeste do Brasil. O
estado possui um territorio de 56.467,242 km2 com populacdo estimada pelo Gltimo censo em
2022 de 3.974.495 pessoas que estdo distribuidas em 223 municipios (IBGE, 2023).

4.3 Populagdo do estudo

A populacdo do estudo incluiu todos os casos de sindrome respiratdria aguda grave
causada por Covid-19 relacionadas a outras comorbidades e doencas ndo transmissiveis
notificadas no estado da Paraiba no periodo de janeiro de 2020 a julho de 2021, momento em
que todo o pais vivenciava os efeitos mais nocivos da pandemia.

Foram incluidas na amostra todas as faixas etarias diagnosticadas e tratadas para SARS-
CoV-2 no Servico de Saude do Estado da Paraiba, independentemente do estado e/ou pais de
origem. Foram excluidos do estudo pacientes com doencas infecciosas relacionadas a Covid-
19.

A amostra do estudo foi do tipo censitaria, na qual todos os sujeitos da populacédo foram
elegiveis para participar da pesquisa, desde que se enquadrem no recorte temporal e nos critérios
de inclusdo e excluséo propostos pelo estudo.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em setembro de 2022 e os dados secundarios foram oriundos
de bancos de dados disponibilizados pelo Sistema de Informacdo SRAG e Painel de Casos de
doenca pelo virus da Covid-2019 no Brasil pelo Ministério da Saude.

4.5 Anélise de dados

Os dados obtidos foram digitados em planilha do software Excel 2010 para construcéo de
banco de dados e posteriormente analisados estatisticamente com auxilio do software R versédo
4.2.1, permitindo a identificacdo e compreensdo da frequéncia absoluta e relativa dos casos de
Covid-19 em pacientes com agravos nao infecciosos.

4.6 Variaveis do estudo

As varidveis utilizadas no estudo foram selecionadas com base na Ficha de Notificacao
de Registro Individual - Casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave Hospitalizado (ANEXO
1), sendo classificadas em:
Sociodemogréficas:



11

- Faixa etéria; Sexo; Cor/etnia; Escolaridade.
Clinicas:

- Sintomas manifestados, fator de risco, comorbidades e agravos nao infecciosos
associados, uso de suporte ventilatério, raio X de térax, coleta de amostra, tipo de
amostra, resultado da RT-PCR ou outro método de biologia molecular, classifica¢do
final do caso, evolugédo do caso.

- Clinica-obstétrica: Gestante.

4.7 Aspectos éticos da pesquisa

Este estudo respeita os pressupostos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saulde. Por se tratar de dados secundarios e de dominio publico, este estudo ndo foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa.

O que concerne aos riscos, s80 minimos, pois trata-se de um estudo que utiliza dados
secundarios. Quanto aos beneficios, ajudard a compreender melhor os padrdes clinicos e
sociodemograficos da Covid-19 relacionados a comorbidades e doencas ndo infecciosas.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos apresentados na Tabela 1, demonstram uma maior
prevaléncia de individuos com idade entre 45 a 84 anos, esses dados reforcam os achados na
literatura ao revelar que as faixas etarias descritas sao as mais acometidas pela Covid-19, isso
pode se dar pelas questdes fisioldgicas do envelhecimento (Schleicher et al., 2022).

Ressalta-se, ademais, que os individuos do sexo masculino foram os mais acometidos
pela doenga no pico pandémico (n=23.154; 53,63%). Segundo estudos, esta condi¢do pode estar
associada a negligéncia, pois homens sdo mais dificeis de realizarem as medidas de prevencéo
adequadamente e algumas vezes, se considerarem invulneraveis, levando a menos cuidado e
maior contato com situacdes de risco (Lima, et al. 2020).

A cor parda se apresentou como predominante entre os sujeitos do estudo (n=31.501;
83,36%), os resultados podem estar associados a grande quantidade de individuos que se
autodeclararam pardos no Brasil e consequentemente, na Paraiba (IBGE, 2023).

Com relacdo a escolaridade, foi possivel verificar que a maioria dos individuos cursaram
até o Ensino Médio (n=2.808; 23,40%), embora as pessoas com esse nivel de escolaridade
sejam capazes de compreender as informagdes emergenciais, € uma populacdo composta
principalmente por trabalhadores que se expdem ao virus, muitas vezes devido suas realidades
socioecondmicas. Por consequente, pessoas de nivel escolar mais alto, possuem melhores
condicBes de trabalho, sem que precisem se expor de tal forma ao patégeno (Bonfim et al.,
2023).

Tabela 1 - Distribuicdo dos aspectos sociodemogréaficos dos individuos do estudo, Paraiba,

Brasil, 2021. .
(continua)

Aspectos Sociodemogréaficos

Variaveis n %

Faixa etaria [n=43.175]

< 1 ano de idade 443 1,07%
1]-]13 1.899 4,60%
14|-]24 1.729 4,18%
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(concluséo)

Variaveis n %
25|-|44 9.019 21.83%
45|-|64 13.201 31,95%
65|-|84 12.417 30,05%
85-199 2.609 6,31%

Sexo [n=43.172]

Feminino 20.018 46,37%
Masculino 23.154 53,63%

Cor/etnia [n=37.790]

Branca 4.840 12,81%
Preta 708 1,87%
Amarela 660 1,75%
Parda 31.501 83,36%
Indigena 81 0,21%

Escolaridade [n=11.999]

Sem escolaridade 1.522 12,68%
Fundamental | 2.670 22,25%
Fundamental 11 1.697 14,14%
Ensino médio 2.808 23,40%
Ensino Superior 1.142 9,52%
Né&o se aplica 2.160 18,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
Legenda: Os valores entre colchetes equivalem a quantidade de resultados disponiveis para a analise de cada
variavel.

Com relacdo as variaveis clinicas, presentes na Tabela 2, percebe-se que a populacéo
Gestante apresentou um maior adoecimento no 3° trimestre da gestagdo (n=739; 1,75%).

Quanto aos sintomas dos sujeitos infectados, a dispneia (n=30.628; 75,18%) se
apresentou como sintoma mais presente nos casos de Covid-19, por conseguinte a tosse
(n=29.007; 70,75%). A explicacdo para a alta prevaléncia desses sintomas pode se dar ao fato
de que a ECA2 - enzima conhecida por atuar como receptor do virus - pode facilitar a infecgcdo
no trato respiratorio, tornando esse sistema um reservatério viral. Além disso, a Covid-19 causa
deficiéncias respiratorias que impactam negativamente as fun¢des pulmonares e corporais,
resultando em sintomas respiratorios caracteristicos como dispneia e tosse, esta Ultima
também associada a transmissibilidade da doenga (Gusmaéo et al., 2022; Santos, 2020).

Grande maioria dos individuos apresentaram fatores de risco (n=25.887; 59,96%).
Acerca das comorbidades ndo infecciosas, ocorreu um predominio de Doenca Cardiovascular
Cronica (n=11.763; 48,69%), seguido por DM (n=9.192; 38,86%), Obesidade (n=3.249;
14,38%), Doenca Neurologica Cronica (n=1.862; 8,17%) e Doenca Renal Cronica (n=1.298;
5,75%).

Estudos corroboram os presentes resultados ao constatar que doencas cronicas nao
transmissiveis sdo fatores de risco a infeccdo por Covid-19. Nesse sentido, individuos
acometidos com doencas cardiovasculares crénicas concomitantes com a Covid-19 estdo
associados a taxas de mortalidade mais elevadas do que outras condicGes pré-existentes
(Paiva et al., 2021).
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A diabetes, por usa vez, diminui a imunidade do paciente por afetar diretamente as
células responsaveis pela imunizacdo. Outrossim, a dificuldade de movimentacdo do
diafragma em individuos obesos dificulta o processo de recuperacdo e se torna um
prognostico avassalador apds a infeccdo por Covid-19. Do mesmo modo, pacientes com
distdrbios neurologicos podem apresentar exacerbacoes e complicacdes (Nascimento; Barboza;
Fleig, 2023; Paiva et al., 2021).

No que diz respeito ao uso de suporte ventilatorio, a maioria dos sujeitos necessitou
de métodos ndo invasivos (n=20.989; 55,60%). Em relacdo ao diagndstico de Covid-19,
constatou-se que a grande maioria das pessoas ndo realizou radiografia de térax (n=16.606;
68,58%), 0 que é preocupante por se tratar de um exame de imagem secundario que pode
auxiliar no diagnéstico da doenca, bem como identificar possiveis impactos nos 6rgaos
afetados (Premebrida; Camargo, 2021).

Os resultados mostram um alto indice de coletas realizadas (n=39.420; 95,39%), sendo
a grande maioria do tipo amostra de secrecdo nasofaringea (n=30.470; 78,14%). Esse tipo de
amostra apresenta alto poder de sensibilidade e especificidade, reduzindo assim a
possibilidade de obtencdo de resultados falsos negativos em tempo habil, o que é um ponto
positivo porque foram realizados os métodos recomendados na bibliografia (Minas Gerais,
2022). Entre os resultados da RT-PCR, houve prevaléncia de resultados detectaveis
(n=16.801; 44,23%). Considerando a classificacdo final do caso, o principal é a SRAG por
Covid-19 (n=27.407; 69.39%).

No que concerne a evolucdo final do caso, vé-se a predominancia de cura (n=21.902;
63,66%), seguida por 6bito (n=11.853; 34,45%). Embora a taxa de cura seja dominante, a taxa
de mortalidade é bastante elevada, indicando a elevada taxa de mortalidade da Covid-19 neste
periodo. Os resultados mostram a grande disseminacgdo da doenca e sua frequéncia em pacientes
com morbidades pré-existentes, o que demonstra um enfraquecimento nas politicas publicas
para o seu enfrentamento no intervalo analisado (Who, 2023b).

Tabela 2 - Distribui¢do dos aspectos clinicos dos individuos do estudo, Paraiba, Brasil, 2021.
(continua)

Aspectos Clinicos
Variaveis n %
Clinica-obstétrica
Gestante [n=42.298]

1° Trimestre 100 0,24%

2° Trimestre 181 0,43%

3° Trimestre 739 1,75%

Idade gestacional ignorada 15 0,04%

Né&o 13.304 31,45%

Né&o se aplica 27.957 66,10%

Sintomas

Febre [n=40.554] 25.093 61.88%

Tosse [n=40.998] 29.007 70,75%

Dor de Garganta [n=37.366] 5.784 15,48%

Dispneia [n=40.741] 30.628 75,18%

Saturagdo 02<95% [n=38.990] 20.799 53,34%

Diarreia [n=34.586] 3.784 10,07%

Vomito [n=37.586] 2.862 7,62%

Outros sintomas [n=35.460] 16.559 46,7%
Fator de risco [n=43.175]

Sim 25.887 50,96%

Nao 17.288 40,04%
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(concluséo)

Variaveis n %
Comorbidades N&o Infecciosas
Doenca Neuroldgica Cronica [n=22.782] 1.862 8,17%
Imunodeficiéncias/Imunodepressdo [n=22.649] 1.117 4,93%
Doenca Renal Cronica [n=22.588] 1.298 5,75%
Obesidade [n=22.599] 3.249 14,38%
Doenca Cardiovascular Cronica [n=24.159] 11.763 48,69%
Doenca Hematoldgica Cronica [n=22.678 266 1,17%
Doenca Hepatica Cronica [n=22.562] 447 1,98%
Asma 925 4,09%
Outra Pneumopatia Crénica [n=22.713] 1.209 5,32%
Diabetes Mellitus [n=23.656] 9.192 38,86%
Uso de suporte ventilatério [n=31.751]
Sim, invasivo 8.216 21,76%
Sim, ndo invasivo 20.989 55,60%
Né&o 8.546 22,64%
Raio-x de Torax [n=24.215]
Normal 904 3,73%
Infiltrado intersticial 3.938 16,26%
Consolidacéo 416 1,72%
Misto 286 1,18%
Outro 2.065 8,53%
Né&o realizado 16.606 68,58%

Coletou amostra [n=41.325]

Sim 39.420 95,39%
Né&o 1.905 4.61%

Tipo de amostra [n=38.992]
Secrecdo de Naso-oforafaringe 30.470 78,14%
Lavado Bronco-alveolar 56 0,14%
Tecido post-mortem 21 0,05%
Outra 8.444 21,66%
Lcr 1 0,00%

Resultado da RT-PCR/outro método por
Biologia Molecular [n=37.984]

Detectavel 16.801 44,23%
Né&o detectavel 12.536 33,00%
Inconclusivo 52 0,14%
Né&o realizado 3.886 10,23%
Aguardando resultado 4.709 12,40%
Classificacéo final do caso [=39.406]

SRAG por influenza 57 0,14%
SGRAG por outro virus respiratorio 10 0,03%
SGRAG por outro agente etiol6gico 248 0,63%

SRAG néo especificado 11.777 29.82%

SRAG por covid-19 27.407 69,39%

Evolucéo do caso [n=34.406]
Cura 21.902 63,66%
Obito 11.853 34,45%

Obito por outras causas 651 1,89%




15

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
Legenda: Os valores entre colchetes equivalem a quantidade disponiveis para analise de cada variavel.

6 CONCLUSAO

A pesquisa possibilitou identificar a frequéncia do acometimento concomitante da
Covid-19 com outras doencas e agravos nao infecciosos, se assemelhando aos achados
encontrados na literatura nacional e internacional, relacionando o cenario do estudo e a
realidade da doenca no pais nos anos de 2020 a 2021, periodo de maior incidéncia e mortalidade
pela doenca.

Este trabalho € crucial no seu contexto e metodologia, mas vale ressaltar que também
apresenta limitagbes, sobretudo no preenchimento das fichas, resultando em uma amostra
reduzida de algumas varidveis e casos omitidos. Portanto, face aos resultados deste estudo,
espera-se que o mesmo contribua para uma melhor compreensao da doenga e da sua relacéo
com outras doencas e agravos nao transmissiveis.

Isto posto, ainda que a Covid-19 ja ndo seja uma emergéncia global, continua a ser um
problema de satde que requer vigilancia reforcada. Isto é importante para descobrir novas
variantes que possam alterar os padrdes de transmissdo, morbidade e mortalidade do virus.
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ANEXO A - FICHA DE NOTIFICAGAO DE REGISTRO INDIVIDUAL — CASOS DE
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO

N
| FVIF Gage - SITEVA OF INFORMACAD DT WOAANOA EPOEMOLOGCA DA Gart
":"““: FOnh (K MEAATRC MIOAATUA  CALOS OF SICACIT REWARATORA AGLOA ST »(n0 TAAZO  JAD ML

CASO O€ SINTROME RESPRATORI AGUDA GRAVE (JAAG- HOSITALIZADOY: ndiweun com *30 e spresenie: dpeeta/desconiertn respretine OU presshy
©30r30 3IIER Gae [I43¢ 06 D (“S6 NINdas com

Peruatents no toran OU Latira3o de OF mwnse que RO ETINEND ageto,
MW Q) (O (ehd e B (1] 005 SOPAetes 5vas € SrLomis Sebre (Mewro Que refer ol Cabirvies, Bi O gagavia. 3or Bt (ADega, Losse, (0%2a, B3t
SPatATE Cu gestatteon] Pars eheno Ge rOUNCCE N Weep Gripe. Sevem 1er combdersdon o1 cansan de SRAG Ponpitaliacor o o1 800124 por SPAG iedeperdurie

de haptabinde
1 Data do preenchimento da ficha de notificagio: 2 Data de 1%s sntomas
| | | |
3 | uf: | |4 | Municipio: Codigo (8GE): | 11 1 I
Unidade de Saide: ... COGigo (CNES): ||| |
6 | Tem CPF? (MarcarX) |__|Sim |__| Nio 2| CPF
8 | Estrangeiro (MarcarX) |__|Sim | __
9 | Cartdo Nacional de Sedde (CNS): |11 11T
10 | Nome: 11 | Sexoc | |1 Masc 2 fen 9 w0
12 | Data de nascimento: (Ou) Idade: __|__|__ 14 |Gestante: |__|
= = 100 2Mis Jam || Tl 2200 se
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$ Raga/Cor: | | 1tranc 2heta Sammets dhuds Sirdgens 390 | casosesica 3prorate
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|__|Sim |__|N3o
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0880 (19 30 M ara) B0 se ahca S \grenado
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22 [cep: | 1| u N1
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3
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s 3 0 .00 . % 3§ .}
30 | 2ona: | |3-uers J0ursl 3hwnertars Sagroeass | 31 | Pais: (v revdente fors do Bravl)
Trata-se de caso nosocomial (infeccdo adquirida no hospital)? | | 15 2n8ke Sgronad
33 | Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, Ou Outro animal? | _| 1-sm 2-N%e
34 | SroseSmomas: 1Sm 2NJo Signonado || Fetre I ITosse | _|DordeGarganta |_|Disgnela ||
Descorfiorto Respirméen | | Seturagio O 95% | | Diserwia || Yomito | | Dor stdomned | | Fadige |__| Perdas do olfato
|__| Perds dopalacar | |Owaros
35 | Possui fatores de risco/comorbidades? |__| 15 2080 Sipwade  Se sim, QUal(is)? varcw %
| __| Pudrpera [ate 45 das do parto) |__| Doerca Cardlovaculor Crénica || Doengas Mematolégics Crénka
| | Siadrome de Down | | Doenga Hepitica Crénica 1| Asma
|| Duabwtes medbtus || Doengs Neurokigics Crénce || Outra Preumopets Cromcs
|| murodetobnca) depressio | | Doengs Resal Crénca || Obesdade, WC| |
P 1] Outros
2 Recebeu vacinag COVID-19? - Se recebeu vacing COVID-19, informar:
S\muis Ostadettdone | |
5 || 2w 200 Oota s 2 Sou [
Laboratério Produtor vacina COVID-19: Lote da vacina COVID-19:
i 38 Late 1* Dose
Late 24 Dows
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e <G messs: amleracebouavaciea? || 1Sm 2000 Sigande Sewen doex | )
Andeamanenta acianga? || 1S 2080 Spwak
o > L renen v o B avox
Osta dadasednica I/ || B o CTONNaS de M08 9
Dutadet0dme ___|___|_____ (3 dowe pars crienges s ek e ver)

Datada2fdose: || (2% deee pors crunges s peka pr et




42 Ll 1w e 43 | Qual antiviral? |__| sommamse | 44 | Data inicio do tratamento:

2 Zarwrear 3 Outro, epachigen

Houve intemacdo? | __| ) Data da internacio por SRAG: 47 | UF de internagio:
1Sn 200 Syronste | | |
- - - -
Unidade de Saude de internacdo: 2
| Internadoem UTI? | __| L Data da entrada na UTL: ’ E ioutduﬁuhlm:
15em 288 Spmenado | | |
53 | Uso de suporte ventilatério: | 34 | Raio X de Térax: |_| 55 | Data do Ravo X:
L_+5n stve 250, 180 b ::- :::-W 3 Comobeacho R R
e S . 1 6000 reatsate 2 gerate
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e iy
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Se sim, qual influenza? |_| 1 wfuesar 2 fuenn s POSIVO Para Outros virus? | __| som 23 sipwnese
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Classificac3o final do caso: |__| 154G por ifeerca

FRAL por outro Vs repnatine BSRAG por Gutro  agerte  etioligico,
A5 nde S APAS per cowd- 19

Evolugdo do Caso:|__| s cwe | 78 | Datadaaltaou

2000 30M0 por outras Cansin Sbeto:

| Critério de Encerramento:| |
3 Ldentony




21

AGRADECIMENTOS

Ao meu Deus, autor e consumador da minha fé, que me deu forgas para suportar essa
ardua caminhada, ndo me deixando desistir apesar das grandes batalhas vivenciadas durante a
minha trajetoria na graduacao.

Ao0s meus pais, por todo apoio incondicional em todas as etapas da minha vida. Sem
vOCés eu ndo teria me tornado quem eu sou hoje. Todos os conselhos e ensinamentos me
acompanhardo por toda a vida. Vocés me ensinaram a enxergar com os olhos do coragéo.
Gratiddo & minha mée, pela dedicacdo em todo o tempo, sempre me ajudando a crescer e a
buscar pelos meus sonhos. E ao meu pai (In Memorian), meu maior incentivador, companheiro
fiel, vibrava cada vitoria e com certeza estaria radiando alegria por essa conquista. Obrigada
por tudo! Nés conseguimos!

As minhas irmas, por estarem comigo em todos 0s momentos, me ajudando sempre que
preciso, por todos os conselhos e por sempre acreditarem em mim.

Ao meu namorado, pelo companheirismo e apoio vivenciados até aqui. Por ter me
influenciado a acreditar que seria possivel e que eu estava no caminho certo.

A minha orientadora, professora Tania Maria Ribeiro Monteiro de Figueiredo, exemplo
de forca e determinacdo, que desde o primeiro encontro no segundo periodo do curso se tornou
uma referéncia para mim na pesquisa e extensao, minha eterna gratiddo por ter acreditado em
mim e ter me recebido de bracos abertos, me dando autonomia durante todo o processo. Pela
paciéncia, humildade, confianca e ensinamentos ao longo da graduacao.

Ao grupo de pesquisa e extensdo Avaliacdo em Servicos de Satde em Tuberculose, em
especial Ana Caroline Cavalcante e Valdizia Mendes, por contribuirem significativamente na
minha formac&o académica, pelo auxilio desde a minha entrada no grupo, compartilhamento de
saberes e por toda amizade ao longo dos anos. Gratidéo!

A amiga, Lorrany Barros e sua familia, que me incentivou e auxiliou desde o primeiro
periodo da graduacdo, compartilhando alegrias e tristezas, e me ajudando nas dificuldades.

Aos amigos da turma de Enfermagem, Jéssica Mendes, Elisa Moura, Manuelly Oliveira,
Tharciano Alves e Adilson Nunes, por toda amizade ao longo da graduacéo.

Ao Programa de Iniciacdo Cientifica (PIBIC), ofertado pela Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB), pela contribuicdo académica no presente trabalho.

A todos que contribuiram para a realizacdo dessa etapa, meus sinceros agradecimentos.



22



